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Neurogene, oder neuropathische Schmerzen

Alle Schmerzsituationen, die als Ursache eine Beschädigung des Schmerzsystems 

von den Nerven bis zum Kortex haben: Phantomschmerzen (nach Amputation), 

Nerven- und Wurzelschäden (Kompressionen oder Trennungen), Schmerzen nach 

Diskushernie-Operationen, Trigeminus-Neuralgie, postherpetische Neuralgie, 

Polyneuropathien, Plexusabriss, Paraplegieschmerzen, Schmerzen nach 

Hirninfarkt (thalamisches Syndrom), etc.
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Unser Konzept

Wir verwenden ein multidimensionales, klinisches, wissenschaftliches und
technologisches Konzept:

• Ein grundlegendes Verständnis der Mechanismen der erwähnten 
Hirnfunktionsstörungen: die thalamokortikale Dysrhythmie.

• Die quantitative Elektroenzephalographie (EEG) für die pre- und 
postoperative Beurteilung dieser Dysrhythmie.

• Ein selektives, regulierendes/schonendes Konzept der Behandlung der 
Dysrhythmie.

• Eine Integration der menschlichen psychemotionellen Dimension.

• Die inzisionlose transkranielle MR-gesteuerte Hochenergie fokussierte 
Ultraschalltechnik für eine non-invasive Intervention mit höchst 
signifikanter Risikoreduktion und erhöhter Genauigkeit. 
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Thalamic Bursting Activity

EEG in Neurogenic Pain
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EEG source localization LORETA

12-16 Hz

N=15 patients with neurogenic pain vs. N=15 healthy controls

Green curves are for controls, black curves for patients
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Thalamocortical Dysrhythmia (TCD)

Thalamocortical loops and their interaction in neurogenic pain patients
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The Central Lateral 
Thalamotomy

Jeanmonod et al.
Thalamus and Related Systems 2001

Textbook of Stereotactic and Functional Neurosurgery
(2009), Springer, Eds. Lozano, Gildenberg and Tasker
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CLT and neurogenic pain

Jeanmonod et al., Thalamus and Related Systems 2001

Group of N=96 patients, mean follow‐up 3 years 9 months

Satisfactory to complete (50‐100%) pain relief in 53% of the patients
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Sarnthein et al., Brain 2005

Group spectra (7 patients)
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1 year
follow‐up
8.5Hz, t=3.5

n=6

3 months
follow‐up
8.5Hz, n.s.
n=14 

Neurogenic pain patients
Pre-post surgery comparison

Blue areas display reduced EEG activity after surgery

Pirrotta et al. Neurosurgery 2013
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Behavioral data WM task

Before and 12 months after surgery

*

*

* p<0.05

LORETA (WM)

ss4-ss8 (pre),
n.s.

ss4-ss8 (post12m),
P < 0.05

ss4-ss8  (HC),
P < 0.01
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Neurogenic pain: EEG spectral evolution for high 
and low pain relief

Michels et al. Brain Imaging and Behavior 2011
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Correlation between 
Cortical Current Source 

Density 
and 

pain intensity/ 
frustration 

Michels et al. Brain Imaging and Behavior 2011

Correlation between Cortical Current Source Density and pain 
relief/frustration in high and low pain relief patients

Michels et al. Brain Imaging and Behavior 2011
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Incisionless MR-guided 
Focused Ultrasound Surgery

• High Intensity Focused Ultrasound system
Heats and ablates targeted tissue (thermo‐coagulation), 
without skin incision. Creation of a focal point (focusing 
principle)

• Magnetic Resonance Imaging guidance
Enables visualization of patient anatomy to  define target   
but also guide the whole ablation process: optimization of 
safety, accuracy and efficacy in real time/closed loop

• MR Thermal Imaging monitoring
Enables real time temperature measurement in 
tissue (thermal spot) to guide progress of the ablation 
process: optimization of safety, accuracy and efficacy in real 
time/closed loop
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Incisionless MR-guided Focused Ultrasound in 
Functional Neurosurgery

Incisionless tissue ablation as alternative option to stereotactic radiofrequency ablation (SRFA)

Advantages:

1) No brain tissue shift/trauma on the way (centimeters) to the target:

lesion restricted to the target tissue (millimeters)

2) Suppression of the risk of infection

3) No trajectory constraints, allowing
optimization of target coverage

4) Real time continuous monitoring

of proper targeting and thermal

effects

5) Optimized targeting precision

6) Possibility of reduced bleeding risk



09.07.2013

15

Treatment Procedure
 Patient preparation on treatment day before entry into the MR bore

– Head full and close shave
– Stereotactic frame fixation for head immobilization
– A helmet‐like hemispheric ultrasound transducer is placed around the patient’s head. The 
space between head and transducer is closed by a silicone membrane and then filled with 
degassed and cooled water

 Treatment Preparation
– Mechanical centering of the transducer
– Tuning of the central frequency of the MR system
– CT/MR co‐registration and exclusion of no‐pass regions
– MR stereotactic target position determination using the Morel Stereotactic Atlas of the 
Human Thalamus and Basal Ganglia  

 Treatment
– Sonication adjustment (user’s manual correction 

of targeting) to ascertain thermal spot localization
at low temperatures (below 45°) known to cause
reversible tissue effects

– Gradual increase of energy delivery guided by
tissue response (temperature/energy curve)

– The physician is constantly updated with real‐time 
imaging showing the thermal rise and its location

– Patient is monitored and questioned to assess 
changes during procedure (therapeutic effects, 
absence of side‐effects, stimulation effects)

Thermal spot

Thermal spot within 
planned target coordinates
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Central Lateral Thalamotomy

Central Lateral Thalamotomy
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Central Lateral Thalamotomy
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Moser et al. 2013
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GPR

VAS reduction

Mean GPR = 54.8 %

Mean VAS reduction = 36 %

Percentage of Patients with GPR   50 % : 76.9 %
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55 Controls, 1 Patient(s), Band Edges = 2 5 9 12 18 30 80

 

 

Controls
Wellens pre-op
Wellens post-op 3 months

4-8 Hz, n.s.

Post-surgery (3 month)

8-12 Hz, n.s.

4-8 Hz, p < 0.01

8-12 Hz, n.s.

Pre-surgery
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Mitarbeiter
• Neurochirurg: Daniel Jeanmonod, Zentrum für Funktionelle Ultraschall-Neurochirurgie

• Ingenieur: David Moser, Zentrum für Funktionelle Ultraschall-Neurochirurgie

• Administration: Franziska Rossi, Zentrum für Funktionelle Ultraschall-Neurochirurgie

Alfred Rihs, Zentrum für Funktionelle Ultraschall-Neurochirurgie

• Pflegefachfrau: Tanja Thalmann, Zentrum für Funktionelle Ultraschall-Neurochirurgie

• Neurologen: Anouk Magara, Bern

Robert Bühler, Bürgerspital Solothurn

• Internist: Milek Kowalski, Privatklinik Obach

• Radiologen: Payam Pourtehrani, Rodiag Diagnostics Centers, Solothurn

Tony Coray, Rodiag Diagnostics Centers, Solothurn

Jörg Vogel, Rodiag Diagnostics Centers, Solothurn

Oskar Blosser, Rodiag Diagnostics Centers, Solothurn
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55 Controls, 1 Patient(s), Band Edges = 2 5 9 12 18 30 80
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DV0

Pallido-thalamic Tractotomy


